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Le Problème 

■ On en parle peu 

• Problème sérieux 

• 3 e cancer en importance chez homme et 
femme 

• Survie à 5 ans 6 OP /0 


facadm16@gmail.com 


Participez à "Q&R rapide" pour mieux préparer vos examens 


2017/2018 




Sur: www.la-faculte.net 


Espace E-learning pour apprentissage gratuit online 


Pour utilisation Non-lucrative 


Anatomie du Colon 
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Causes du cancer Colo-rectal 

■ Âge > 50 ans ■ ATCD de polypes 

• 90% des CCR ■ Polypose familiale 

■ ATCD familiaux de ■ Cancer héréditaire 

Cancer colo-rectal sans polypose 

■ Maladie inflammatoire B viandes transformées 

de l'intestion: Crohn (charcuterie, hot-dog, 

ou Colite Ulcéreuse salami, saucisses) 

■ Diète riche en viande m Alcool 

rou 9 e . Obésité 

■ Tabac 
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Déplacement anatomique 

■ Le cancer du colon est une maladie du 
colon distal (gauche) 

■ L'incidence des cancers du colon droit 
augmente en Amérique, en Europe et en 
Asie 

■ Causes ? 

• Longévité 

• Procarcinogènes 

• Facteurs génétiques 
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Stades du cancer colorectal lors du diagnostic et survie globale à 5 ans à 

chaque stade 


Stade IV: 20-25% 
SG < 5% 


Stade I: 15% 
SG : 85 - 90% 



Stade III: 30-40% 

SG I 45 % (Côlon) — 55% (Rectum) 


Stade II: 20-30% 
SG : 65 - 75% 
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Cancer Colo-rectal Familial 

■ Moins de 10% des cas 

• Plus rare 

• Plus jeune 

- HNPCC (2-5%) 

■ Les Syndromes de Polypose (<5%) 
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HNPCC 

■ Les éléments suivant de l'histoire familiale 
suggèrent un Cancer Héréditaire du colon 
sans polypose (HNPCC): 

• Cas multiples de cancers colorectaux ou 

de polypes adénomateux dans différentes 
générations 

• âge < 50ans 

• Combinaison avec des tumeurs dans 
d'autres organes 

• Tumeur synchrone ou métachrone chez 
une même personne 
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Les Polypes 

■ Polypes hyperplasiques 

• 90% 

• Bénins 

■ Polypes adénomateux ou adénomes 

• 10% 

90% sont petits (< 1cm) et peu de potentiel de 
malignité 

5_10% sont plus gros (> 1cm) 

• 10% sont cancéreux 

• 3 Types 

■ Tubulaires 

■ Tubulo-villeux 

■ Villeux 
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Polypes isolés 


Sessile ou pédiculé ? 
Pédiculé — 

■ + adénomateux 

■ - villeux 

Sessile 

■ + villeux 


Aspect macroscopique des polypes en coloscopie 


Polype pédiculé 


♦ l 


Polype sessile 


http://www.snfge.org/05-Interne-Chercheurs/0B-internes-etudiants/Objectifs/pi^^^^BV815.htm 
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Les Syndromes de Polypose 

■ Polypose adénomateuse Familiale (FAP) 

■ Syndrome de Gardner 

■ Syndrome de Peutz-Jegher 

■ Syndrome de Turcot 

■ Cronkhite-Canada syndrome 

■ Syndrome de Polypose Juvénile 

■ Syndrome de Cowden 

■ Ruval-Caba-Myhre-Smith syndrome 
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Polype - Cancer 

■ Les polypes de 2 cm ou plus ont une 
fréquence de cancérisation d'environ 50 % 

■ Les polypes villeux présentent le plus 

_grand risque de cancérisation (40 %) 

■ Les polypes hyperplasiques rares cas de 
transformation maligne 

■ Les polypes adénomateux, potentiel malin 
selon la taille 
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Polype adénomateux 
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Adénome villeux 




J; 


Présence de 2 masses sessiles polypoïdes 

d'aspect villeux à gauche (semblant contenir de fines végétations) 
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Règle des 10% 

■ 10% de tous les polypes sont 
adénomateux 

u 10% des polypes adénomateux sont 
> 1cm 

■ 10% des polypes adénomateux > 1 cm 
sont cancéreux 
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Colite Ulcéreuse et Cancer 

■ Risque de cancer n'est pas lié à la 
sévérité de la maladie mais plus à la 
durée (> 10 ans) et l'âge 
d'apparition. 

■ Cancer du colon surtout 

■ Un peu plus d'autres cancers aussi 
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O'O. 







http://www.pathology.washington.edu/about/education/gallery/colorectoral/ 
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Facteurs Pronostic 

■ Stade 

■ Grade 

■ Présentation symptomatique 

• Perforation 

• Occlusion 

■ Rectum versus colon 

■ Type spécial de Pathologie 

• Mucineux 

• Petite cellule 
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Anatomo-Pathologie 

■ Adenocarcinoma 

• Adénocarcinome Lieberkùhnien (classique) 

■ Medullary Carcinoma 

• Meilleur pronostic 

■ Mucinous Carcinoma 

• Adénocarcinome mucineux 

~4 Probablement moins bon pronostic 

■ Signet Ring adenocarcinoma 

t - Adénome carcinome à cellules en bague à chaton 

• Moins bon pronostic 

■ Small cell adenocarcinoma 

• Extra-pulmonary Oat Cell carcinoma 

• Très mauvais pronostic 
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Grade 

bien différencié 

- modérément différencié 

- pauvrement différentié 

■ ■ ■ F u F 

- indifférencié 
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Différentiation cellulaire 
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Stadification 

■ TNM - AJCC (2009) dernière révision 

• La méthode la plus employée et la plus 
précise 

• I, II, III et IV 
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Paroi Colique 
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Stadification 
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Stades du cancer du colon 


SEdçe II 


Spread lo olher organs 


Normal 
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Stades Simplifiés 

■ Stade 0 

• In situ 

■ Stade I et II 

• Pas de ganglions 

ï Stade III 

— «-Ganglions 

• Envahissement en dehors de la paroi 

■ Stade IV 

• Métastases 
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Pronostic selon Stade 
Survie à 5 ans 

■ Colon ■ Rectum 

■ Stade I (93%) ■ Stade I (72%) 

■ Stade II (70-80%) - ■ Stade II (52%) 

■ Stade III (45-75%) ■ Stade III (37%) 

■ Stade IV (8%) ■ Stade IV (4%) 
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Les Voies des Métastases 



facadm16@gmail.com 


Participez à "Q&R rapide" pour mieux préparer vos examens 


2017/2018 




Sur: www.la-faculte.net 


Espace E-learning pour apprentissage gratuit online 


Pour utilisation Non-lucrative 


Survie et Symptômes 

■ Survie à 5 ans 

• 49% si symptôme 

• 71% si asymptomatique 
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Mortalité du Cancer colorectal 

■ Distinction entre colique et rectal 

■ Symptomatique ou pas 

■ Stade et Grade 

■ Différence traitement 
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Manifestations Cliniques 

■ Douleurs abdominales - 44% 

■ Altération du transit - 43% 

■ Rectorragies ou melena - 40% 

■-Fatigue - 20% 

■ Anémie sans Sx digestif - 11%_ 

■ Perte de poids 6% 
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Traitement du Cancer colorectal 

■ Dépistage et prévention 

■ Chirurgie 

■ Chimio 

■ RadioT 

■ Immunothérapie 
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Dépistage 

■ Recherche de sang dans les selles 

• Hemoccult, Test guaiac 

■ Sigmoidoscopie 

■ Colonoscopie longue 

■ Colonoscopie virtuelle 

■ Fecal DNA Testing 

■ Toucher rectal 
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Colonoscopie virtuelle 
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Quand dépister? 

■ Sup à 50 ans et inf à 75 ans 

■ Sans facteur de risque 

■ Recherche de sang occulte q 2 ans 

■ Sigmoidoscopie q 3 ans, accompagné 
de recherche de sang occulte q 3 ans 

■ Colonoscopie q 10 ans 
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Quand Dépister ? (suite) 

■ Hx familiale ou personnelle de cancer 
colorectal ou de polypes: 

• Sigmoidscopie q 5 ans 

• Colonoscpie q 10 ans J 

• Débuter 10 ans plus tôt 
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Chirurgie 

■ Premier traitement en général 

• Sauf maladie très avancées 

■ Polypectomie 

■ Excision locale 

■ Résection colique 

• Partielle 

• Totale 

• Avec Colostomie 

■ Chirurgie laparoscopique 
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Polypectomie endoscopique 
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Types de Chirurgie 

■ Excision locale trans-anale 

• Robotisée ou non, mini-invasive 

■ Laparotomie 

• Résection antérieure 

■ Hartmann's operation 

■ Lower anterior resection 

■ Anterior resection. 

• P r octoco I ecto m i e 

~T Avec iléostomie 

■ Avec réservoir iléo-anal 

• Résection abdomino-périnéale 

• Exentération pelvienne 
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Réservoir iléo-anal 
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Autres types de Chirurgie 

■ Métastase hépatiques 

• Moins de 4 

• Même lobe 

■ Métastase pulmonaire unique 
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Résection abdomino-périnéale 
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Colectomie partielle avec 
réanastomose 


Cut ends joined 
to repair colon 


Colectomy 


Diseased section 
of colon removed 
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Chimio 

■ Stades III et IV 

■ Stades I et II si perforation 

■ Chimio de Radiosensibilisation 

• Cancer rectal, diminue la grosseur de la 
tumeur, RadioT- permet conservation de l'anus.- 

■ Chimio ad juvante 

• Chimio qui suit la chirurgie et qui améliore la 
survie (traitement des micro-métastases) 
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Radiothérapie 

■ Peu utile pour cancer du colon 

■ Utile pour cancer du rectum 

• Chimio de sensibilisation 

• RadioT 

• Chirurgie préservant anus 

■ Utile en palliatif 
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Nouveautés 

■ Immunothérapie 

■ Infusion de la veine porte (chimio) 

• Métastates hépatiques 

■ Chimiothérapie intra-péritonéale 

• P éritoine est drainé par la veine porte 
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Nouveautés - 2 

■ Résection mésorectale totale (TME) 

• Résection antérieure + résection 
mésorectale 

• Peut se faire en laparoscopie aussi 

• Préservation du sphincter anal 

• Possible dysfonction vésicale et érectile 
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TME: Total Meserectal Excision 
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Colon and Rectum Cancer Staging 7 
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Tuner immoles throu^i lhe nuLECutaris 
propria rio pi«f k^krectsJ tissues 
* Tuner pratrabestotheaifooe 
ef the xfcoeral peritoneum 1 ' 

' Tuner diroetty iroades or b adierent 
to olhercrgans or siruttues^ 

Heginnal LyimpTn Nfldei I.N)' 

Régional lymph rude carnet b* a&æssed 
No régional lymptïnode métastase. 
Metasteis ri 1-3 regi:rùl lyrpti rpjdes 
Metastasis il one regonal lymph node 
MetastüJî ii î-3 régional hiTïipti nedes 
Tuner depositfsl in tfresetseroea meenten 
ornonperifonealœed paicoicorperirectal 
lissueiÂtlBLt régional nodal metastasb 
Metastasis in 4 or more régional lymph nodœ 
Metastasis il 4-6 régional Ippti nod& 

Me ta stasi s in ? or more régional l r mph nodes. 

Distant Metaslaali [ÜJ 
No dstant métastasé 
•<M Dbtrt rnetasttiü 

rtetaîtaiis oonfined ioone organ or site 
(toracampl^ lroa[, lung, orarç 
nonregional node'i 

• Métastasés in more ihan ene org avrils or 
iheperitoneum 
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padCaÿ iturniai Iwf pdak HadrkilHM 

iiï i;-r 1 ï:ir;É jtan»iK|iH(KpmBkmi 

■*■ ** l * < * «H*ti 

padCiÿ: a» (1^^; ikitai i: 

iagi-Eraf DorL ni i prikb ib; uad h i kK* □ k ai* 
tLn kpi-maniarta-a IbHE^ha biamriynRt 

S [U£B ba anptditrMiB'ina »Wi«)dw»m 
'Tlrtj W| [np:7i: pipj I ub[UAiO'>; > HIMGHi 
A^-1 H Kl HU bUaniClidJkilrJklr^bCkx. 


r>; bi» 1 a; o>xi rafco:rrt( 3 irfTii togbKMii tmtwn irtfWi |mf 4 Nb| rmnul nrïra Fkftfk-yinTaKKiiittiiwHiMdBi 

tIflfllMIBlUtnK«l IH IhAiikh 

IlKtkiaikxkiTttKliii'i'htdmtfiiHiBiiiGtt'dhrstfTHistffwoifeiKtiijflintiriiilAiâBtirimttiM^ üij«fi^4G«rhnri ai 
rïnKapkwrtBcki riNiapi. knli iliti lignai k+:i tya □KkanM'ttioMiyie', Ibf ■iraili ï.iTifatnicil : r : i k ph; k n J kcalkg, 
IkKilnadaiofitM ne rini'in!» ku ■■ ;^i;i£aib»:<l il; m;:iiiitp:^s Jisrhi 9 rtin.t ^jl :i'ia;- it:wri-r: v+:i 

knlh| htltftUCHfwIiraC att:irti!iwJ:ii cm uninimli knki ilpii;i va, :nkd wU+viaik, r^s-ÿiü 
hrahxtClmi] itm rai 
jkiMbi|n4t4pili|BitiM 

alfi|railchHdH\atmiuainiski^Hd^ hnaiîmk tausri frpdiaial hrahi. 

AsnCta-prtumlntkCili tta-pdiCnitk ripwnfcaa lia p 4 


i^Diïiya: paiakiTiKsii tw N.nujwy, ^ara JK«rtiiB ^naJ :i h*m h*!i? 

□kgayiaioi otyrat in+ 


un ilnJlNUpi|hi*É h dintMi ni 
bQnH.tatari «3:: baka èi.k«hJ' 
toi ni navM h mai if aftcFam 


http://www.cancerstaging.org/staging/posters/colon8.5xll.pdf 
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Participez à "Q&R rapide" pour mieux préparer vos examens 
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